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Myelome : I'autogreffe suivie d'une allogreffe fait mieux 
qu'une double autogreffe 


I f autogreffe, voire la double auto- 
i greffe,de cellules souchesestle trai- 
tement de reference du myelome chez 
le sujet de moins de 65 ans. Peut-on faire 
mieux en combinant line autogreffe puis 
une allogreffe de cellules souches? 

Dans ce travail multicentrique italien, 
les auteurs ont compare chez 1 62 patients 
de moins de 65 ans ayant un myelome, 
une autogreffe suivie d’une allogreffe 
a une double autogreffe de cellules sou- 
ches. L’indication de l’allogreffe repo- 
sait sur l’existence ou non d’un donneur 
compatible dans la fratrie du patient. 

Avec un recul median de 45 mois, la 
survie globale et la survie sans evenement 
etaient significativement meilleures dans 
le groupe des patients ayant pu etre allo- 
greffes : 80 mois contre 54 pour la sur- 
vie globale (p = 0,01) et 35 contre 29 
pour la survie sans evenement (p = 0,02). 


L e taux d’echecs de l’eradication 
d’ Helicobacter pylori, bien que varia- 
ble d’un pays a l’autre, est de plus en 
plus eleve. Les protocoles therapeu- 
tiques font presque toujours appel a 
deux antibiotiques et a un anti-acide, 
mais dans cette etude italienne les 
auteurs ont compare une triple anti- 
biotherapie sequentielle a un double 
antibiotherapie plus classique. 

Apres randomisation, les 300 patients 
de cette etude ont regu soit le traitement 
sequentiel triple (amoxicilline et pan- 
toprazole pendant 5 jours, suivis de cla- 
rithromycine, tinidazole etpantoprazole 
pendant 5 jours), soit un traitement 
double classique (amoxicilline, claty- 
thromycine et pantoprazole pendant 
10 jours). 

L’eradication reposait sur la negati- 
vite de deux breath-tests a l’uree mar- 


Malgre la presence d’une allogreffe, la 
mortalite liee aux traitements etait com- 
parable dans les deux groupes, mais 
la mortalite liee au myelome etait plus 
elevee dans le groupe double auto- 
greffe, dont le taux de rechutes etait 
plus important. 

Commentaires : la faible mortalite de 
l’allogreffe est probablement liee au 
conditionnement qui reposait id sur une 
irradiation corporelle totale a faible 
dose. 11 faudra desormais comparer la 
place de ces therapeutiques lourdes avec 
les protocoles chimiotherapiques recents 
et plus legers integrant le bortezomib. 
La encore nous attendons dans les 
annees a venir les resultats des travaux 
en cours. ® 

Bruno B, Rotta M, Patriarca F, et al. A comparison 
of allografting with autografting for newly 
diagnosed myeloma. N Engl J Med 2007;356:1110-20 


quee, effectues a 4 et 8 semaines du 
debut du traitement 

Avec le traitement sequentiel triple 
le taux d’eradications etait significati- 
vement plus eleve (89 vs 77 °/o, p = 0,0 1 ), 
et ce d’autant plus qu’il existait a la 
base une resistance in vitro a la clary- 
thromycine. Les tolerances diniques des 
deux schemas etaient equivalentes. 

Commentaires: cette etude confirme 
une fois de plus le relativement faible taux 
d’eradication du schema classique (id, 
77 °/o), et la necessite de l’ameliorer. Ce 
protocole qui inclut trois antibiotiques 
merite d’etre pris en consideration et teste 
a plus grande echelle, couple a une docu- 
mentation bacteriologique. 

Vaira D, Zullo A, Vakil N, et al. Sequential therapy 
versus standard triple-drug therapy for 
Helicobacter pylori eradication. A randomised 
trial. Ann Intern Med 2007;146:556-63. 


Maladie de Horton et PPR: 
echec de I'anti-TNF ■a 


A u cours de la pseudo-polyarthrite rhizome- 
Iique (PPR) et de la maladie de Horton, les 
differentes tentatives d’epargne corticoide sont 
toujours restees decevantes ou tres modestes. 

Fondee sur quelques observations et sur une 
etude pilote, principalement des pseudo-poly- 
arthrites rhizomeliques en echec ou dependantes 
de la corticotherapie, cette etude italienne a eva- 
lue l’interet de l’infliximab, anticorps monoclonal 
specifique du tumour necrosis factor a (TNF-a) 
dans le traitement d’attaque de la pseudo-poly- 
arthrite rhizomelique. 1 Les 51 patients de cette 
etude multicentrique ont recu une cortico- 
therapie a la dose initiale de 15 mg/j, progres- 
sivement sevree sur 1 6 semaines, et assodee soit 
au placebo, soit a rinfliximab delivre en perfusion 
intraveineuse a la dose de 3 mg/kg a SO, S2, 
S4, S14 et S22. 

Le resultat est une fois de plus decevant, 
aucune difference n’etant observee en termes 
de mises en remission, de rechutes ou de 
sevrage complet des corticoides a 1 an. 

Aux Etats-Unis, I’infliximab a fait l’objet d’une 
etude controlee contre placebo dans la mala- 
die de Horton. 2 Apres obtention d’une remis- 
sion clinique et biologique de la maladie avec 
les corticoides seuls, les patients ont ete traites 
soit par des perfusions de placebo, soit par de 
l’infliximab a la dose de 5 mg/kg a SO, S2, S4 
puis toutes les 8 semaines. Cette etude a ete 
interrompue prematurement a 6 mois en raison 
de l’absence de superiority de l’infliximab pour 
prevenir les rechutes et limiter la dose cumu- 
lee de corticoides. 

Commentaires: apres le methotrexate, dont 
presque toutes les etudes sont restees negati- 
ves, l’infliximab se revele lui aussi decevant. 
Le seul regret conceme les petits effectifs des 
deux etudes, une corticotherapie qui parait par- 
ticulierement breve et un recul relativement 
modeste. Dans ces affections frequentes que 
sont la maladie de Horton et la pseudo-poly- 
arthrite rhizomelique, la corticotherapie seule 
demeure le traitement de reference. ® 

1. Salvarani C, Macchioni P, Manzlni C, et al. Infliximab plus 
prednisone or placebo plus prednisone for the initial 
treatment of polymyalgia rheumatica: a randomized trial. 
Ann Intern Med 2007;146:631-9. 

2. Hoffman GS, Cid MC, Rendt-Zagar KE, et al. Infliximab for 
maintenance of glucocorticosteroid-induced remission of 
giant cell arteritis; a randomized trial. Ann Intern Med 
2007;146:621-30. 


Helicobacter py/or/; traitement sequentiel plus efficace 
que le traitement classique 


